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Introdução: O câncer de pele, neoplasia mais freqüente no Brasil, pode ser classificado em 
melanoma e não melanoma. O primeiro apresenta baixa incidência e alta letalidade, enquanto 
o segundo, alta incidência e baixa letalidade. Dentre os fatores que contribuem para sua 
gênese, a exposição à radiação ultravioleta é o mais fortemente associado. 
Objetivos: Analisar a tendência temporal e a distribuição espacial das internações e dos 
óbitos por câncer de pele melanoma e não melanoma no Brasil, entre 1995 e 2009; e 
correlacionar tais dados à radiação solar acumulada por região brasileira, no período 
compreendido entre 2004 e 2009.  
Método: Realizou-se a análise de série histórica das internações e óbitos por câncer de pele 
no Brasil, entre 1995 e 2009. As tendências foram analisadas para cada sexo e região 
utilizando-se o método de Prais-Winsten para regressão linear generalizada. Avaliou-se, da 
mesma forma, a tendência temporal da radiação solar acumulada por região brasileira, entre 
2004 e 2009. 
Resultados: Entre 1995 e 2009, houve estabilidade nas taxas médias anuais de internação por 
câncer melanoma tanto no Brasil, quanto em todas as regiões, para ambos os sexos. No que 
diz respeito aos óbitos por melanoma, no mesmo período, houve estabilidade no País e nas 
regiões norte, sudeste e sul, enquanto nas regiões nordeste e centro-oeste verificou-se 
aumento. Quanto ao não melanoma, houve aumento na taxa média anual de internação no 
Brasil e no sul; as demais regiões apresentaram estabilidade. Observou-se, também, 
estabilidade nas taxas médias anuais de óbitos por câncer de pele não melanoma na população 
brasileira, enquanto nas regiões norte e centro-oeste tais taxas aumentaram. Finalmente, 
verificou-se, entre 2004 e 2009, estabilidade na radiação solar acumulada em todas as regiões. 
Conclusões: O Brasil apresentou, entre 1995 e 2009, estabilidade nas taxas médias anuais de 
internação e de óbito por câncer melanoma; quanto ao não melanoma, observou-se aumento 
nas taxas médias anuais de internação, enquanto as de óbito mantiveram-se estáveis. 
Notaram-se discrepâncias entre as regiões brasileiras acerca dos resultados obtidos na análise 
de tendência temporal das internações e dos óbitos por câncer de pele, apesar de todas 
apresentarem estabilidade na radiação solar acumulada entre 2004 e 2009, sugerindo 
desigualdades na qualidade dos serviços de saúde prestados. Mais estudos são necessários 
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O câncer de pele é a neoplasia mais freqüente no Brasil, correspondendo a 26% dos 
tumores malignos registrados no País1. 
Esse câncer é frequentemente dividido em não melanoma, que compreende os 
subtipos carcinoma basocelular e carcinoma epidermóide, e melanoma2.  
O melanoma apresenta baixa incidência, porém, é o mais agressivo e letal dos 
cânceres cutâneos, devido à sua alta possibilidade de metástase2. Esse tipo de neoplasia é 
responsável por 75% das mortes por câncer de pele e por 3% de todas as mortes por câncer3. 
Nas últimas décadas, tem apresentado crescente incidência em vários países4, inclusive no 
Brasil5, com a mortalidade tendendo, todavia, à estabilidade5.  
O câncer de pele não melanoma é o que mais ocorre no País, mas, por apresentar altos 
índices de cura, sua mortalidade é uma das mais baixas2. Sua incidência também tem 
aumentado, constantemente, em todo mundo6.  
De um modo geral, quando diagnosticados precocemente, os cânceres cutâneos 
recebem tratamento ambulatorial e apresentam bom prognóstico. Sabe-se que uma maior 
chance de cura está relacionada à realização do diagnóstico e do tratamento no início do seu 
desenvolvimento7. 
Entre os fatores de risco que contribuem para sua gênese, já estão bem definidos: 
herança genética, história familiar de câncer de pele e radiação ultravioleta8. Dentre esses 
fatores, a exposição à radiação ultravioleta é o mais fortemente associado ao risco de 
desenvolver algum câncer de pele9. Acredita-se que 90% dos cânceres não melanocíticos e 
65% dos melanomas possam ser atribuídos à exposição solar10. Um fato que confirma o 
importante papel do sol no surgimento de neoplasias cutâneas é que a incidências desses 
tumores aumenta à medida que a latitude da residência diminui11. 
Apesar de a radiação ultravioleta contribuir para o desenvolvimento das duas formas 
de câncer de pele, o não melanoma está associado à ação solar cumulativa, enquanto o 




No Brasil, são poucos os estudos estatísticos e escassas as referências de prevalência 
para esses tumores. Isso decorre, principalmente, do fato de que tais tumores são, em geral, 
abordados clinicamente em consultórios, não existindo a exigência de notificação dos casos 
aos órgãos de vigilância epidemiológica13. Ainda assim, sabe-se que, sendo o Brasil um país 
de dimensões continentais e com complexa etnia14, as incidências variam bastante entre as 
regiões5.  
Tais diferenças são explicadas por diversos fatores, como: (i) a grande 
heterogeneidade dos tipos de pele em cada uma das regiões do País, resultado da participação 
variável dos grupos étnicos que as compuseram5, sendo que as neoplasias cutâneas 
predominam nas populações com indivíduos de fototipo mais baixo e são relativamente raras 
em pessoas muito pigmentadas1; (ii) as diferenças nas intensidades da radiação solar recebida 
nas regiões, com exposição solar mais intensa ocorrendo no norte, nordeste, centro-oeste e 
em toda a faixa litorânea15; e (iii) as diferenças de qualidade dos serviços de saúde prestados 
nas diversas regiões brasileiras16.  
Apesar da escassez de dados sobre a prevalência dos cânceres de pele no Brasil13, o 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) fornece informações 
sobre as internações e óbitos ocorridos por essa doença nos hospitais participantes do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Os dados disponibilizados são oriundos do Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). O número de internações é obtido através de registros da 
Autorização de Internação Hospitalar (AIH) e, quanto aos óbitos, é considerada a quantidade 
de internações que tiveram alta por óbito nas AIHs pagas durante o período investigado17. 
Sabendo que a investigação da tendência histórica de uma determinada doença 
possibilita uma apreciação adequada das medidas de controle de agravos à saúde e permite a 
detecção de possíveis mudanças na estrutura epidemiológica dos mesmos18, este trabalho 
propõe-se a analisar a tendência temporal e a distribuição espacial das internações e dos 











O presente estudo tem como objetivo analisar a tendência temporal e a distribuição 
espacial das internações e dos óbitos por câncer de pele melanoma e não melanoma no Brasil, 
entre 1995 e 2009. 
 
2.2 Específicos 
Comparar a distribuição de internações e óbitos por câncer de pele melanoma e não 
melanoma no Brasil, entre os sexos, no período supracitado. 
Correlacionar a radiação solar acumulada em cada região brasileira às taxas de 
















Realizou-se a análise de série histórica das internações e óbitos por câncer de pele, no 
Brasil e em suas regiões, entre 1995 e 2009. O número de internações por câncer de pele 
melanoma e não melanoma foi obtido através do Sistema de Informações Hospitalares do 
SUS (SIH/SUS) e o de óbitos através do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), 
cujas informações encontram-se disponíveis no site do DATASUS.19  
Foram incluídos no estudo as internações e os óbitos por Melanoma Maligno da Pele 
e Outras Neoplasias Malignas da Pele classificados na 9ª e na 10ª revisão da Classificação 
Internacional das Doenças (CID-9 e CID-10) com os códigos C43 e C44, no período 
analisado.20 
As informações relativas à população residente no País e em suas regiões foram 
obtidas a partir das estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE)21. 
Foram calculados os coeficientes de internações e de óbitos anuais para 100.000 
habitantes, relativamente ao Brasil e a cada macrorregião de residência (norte, nordeste, 
sudeste, sul e centro-oeste), por sexo e faixa etária (menores de 20 anos, 20 a 59 anos e 60 
anos ou mais), referentes ao período mencionado. 
Para evitar que as diferenças no perfil etário das populações ao longo do tempo e 
entre as regiões analisadas influenciassem na estimativa das tendências, realizou-se a 
padronização das taxas de internação e de óbito por sexo e por faixa etária22. As taxas foram 
ajustadas empregando-se o método direto de padronização, sendo considerada como padrão a 
população brasileira no ano de 2009. 
Com os resultados dos coeficientes padronizados, foram calculadas as médias e o 
respectivo intervalo de confiança de 95% de todo o período, para cada região e para o Brasil, 
por meio do programa Microsoft Office Excel 2003.  
Para a análise de tendência das internações e dos óbitos por câncer de pele foi 
empregado o método de Prais-Winsten para regressão linear generalizada, sendo os eventos 




regressão linear generalizada permite a estimativa dos parâmetros da regressão com a 
correção da autocorrelação de primeira ordem.23 
Foram consideradas estáveis as tendências cujos coeficientes de regressão não foram 
diferentes de zero (p>0,05). Além disso, os coeficientes de variações anuais foram 
quantificados em porcentagem. Essa análise estatística foi realizada utilizando-se o programa 
Stata SE 11.0.  
Para a análise de série histórica da radiação solar acumulada nas regiões brasileiras 
entre 2004 e 2009, utilizou-se a mesma metodologia acima citada. Os dados da radiação solar 
acumulada foram cedidos pelo CPTEC/INPE – Centro de Previsão de Tempo e Estudos 
























Entre 1995 e 2009, foram registradas no Brasil 118.839 internações decorrentes de 
câncer de pele melanoma, sendo 73.756 pacientes do sexo masculino e 45.083 do sexo 
feminino. Identificou-se que, no período, houve estabilidade nas taxas médias anuais de 
internação por esse tipo de câncer no Brasil e em todas as regiões, para ambos os sexos 
(Tabela 1).  
 
Tabela 1- Análise da tendência de internações por câncer de pele melanoma segundo 




As maiores taxas médias anuais de internação por câncer de pele melanoma foram 
identificadas nas regiões norte, com a taxa média anual chegando a 18,62 internações por 100 
mil habitantes em 2006, e sul, com a taxa de 12,27 internações por 100 mil habitantes em 
2003 (Figura 1). 
 AMBOS OS SEXOS SEXO MASCULINO SEXO FEMININO 
REGIÃO p IC 95% Interpretação p IC 95% Interpretação p IC 95% Interpretação 
NORTE 0.577 -0.07 - 0.12 Estável 0.514 -0.07 - 0.13 Estável 0.716 -0.06 - 0.09 Estável 
NORDESTE 0.386  -0.11 - 0.04 Estável 0.509 -0.09 - 0.05 Estável 0.267 -0.13 - 0.04 Estável 
SUDESTE 0.660 -0.06 - 0.04 Estável 0.869 -0.06 - 0.05 Estável 0.442 -0.07 - 0.03 Estável 
SUL 0.877 -0.04 - 0.05 Estável 0.797 -0.04 - 0.05 Estável 0.994 -0.04 - 0.04 Estável 
CENTRO- 
OESTE 0.709 -0.05 - 0.07 Estável 0.805 -0.05 - 0.06 Estável 0.597 -0.04 - 0.07 Estável 





















































Figura 1- Tendência temporal e distribuição espacial das internações por câncer de 
pele melanoma no Brasil entre 1995 e 2009: magnitude e padrões regionais. 
  















































Figura 2- Tendência temporal e distribuição espacial das internações por câncer de 

















































Figura 3- Tendência temporal e distribuição espacial das internações por câncer de 
pele melanoma, entre as mulheres, no Brasil entre 1995 e 2009: magnitude e padrões 
regionais. 
  
Quanto ao câncer de pele não melanoma, foram registradas no Brasil, entre 1995 e 
2009, 225.354 internações, sendo 114.755 homens e 110.599 mulheres. No período, houve 
um aumento de 5,59% na taxa média anual de internação por esse tipo de câncer (p < 0,05). 
Dentre as regiões brasileiras, apenas no sul foi observado um aumento na taxa média anual de 
internação por câncer não melanoma; nas demais regiões, observou-se estabilidade (Tabela 
2). 
 
Tabela 2- Análise da tendência de internação por câncer de pele não melanoma 
segundo o sexo e a região do país - Brasil, 1995 - 2009. 
 AMBOS OS SEXOS SEXO MASCULINO SEXO FEMININO 
REGIÃO p IC 95% Interpretação p IC 95% Interpretação p IC 95% Interpretação 
NORTE  0.158  -0.01 - 0.08 Estável 0.113  -0.01 - 0.08 Estável  0.176  -0.02 - 0.08 Estável 
NORDESTE  0.144  -0.01 - 0.06 Estável 0.155  -0.01 - 0.07 Estável  0.169 -0.01 - 0.05 Estável 
SUDESTE  0.166  -0.01 - 0.04 Estável 0.138  -0.01 - 0.04 Estável  0.202  -0.01 - 0.03 Estável 
SUL  0.000   0.03 - 0.05 Aumento 0.000  0.03 - 0.06 Aumento  0.000   0.03 - 0.05 Aumento 
CENTRO- 
OESTE  0.327   -0.02 - 0.05 Estável 0.243  -0.02 - 0.06 Estável  0.384  -0.02 - 0.05 Estável 




A série temporal da taxa de internação por câncer de pele não melanoma para ambos 


















































Figura 4- Tendência temporal e distribuição espacial das internações por câncer de 
pele não melanoma no Brasil entre 1995 e 2009: magnitude e padrões regionais. 
 
Entre os homens, o aumento na taxa média anual de internações por câncer de pele 
não melanoma correspondeu a 6,23% (p<0,05), com as taxas variando de 4,38 internações 
por 100 mil homens, em 1995, para 8,88 internações por 100 mil homens, em 2009. A série 
temporal da taxa de internação por câncer de pele não melanoma para o sexo masculino pode 





















































Figura 5- Tendência temporal e distribuição espacial das internações por câncer de 
pele não melanoma, entre os homens, no Brasil entre 1995 e 2009: magnitude e padrões 
regionais. 
 
Entre as mulheres, o aumento nas taxas de internação foi mais brando - 5,07% ao ano 
(p < 0,05). A taxa variou de 5,05 internações por 100 mil mulheres, em 1995, para 7,81 


















































Figura 6- Tendência temporal e distribuição espacial por câncer de pele não 




Na região sul, observou-se um aumento médio anual de 10,33% na taxa de internação 
por câncer não melanoma (p < 0,01). A taxa variou de 4,68 internações por 100 mil 
habitantes, em 1995, para 16,23 internações por 100 mil, em 2009 (Figura 4). Tal aumento 
foi maior para os homens, 11,22% (p < 0,01) (Figura 5), do que para as mulheres, 9,52% (p < 
0,01) (Figura 6). 
No que diz respeito aos óbitos, para o câncer de pele melanoma, foram registrados 
entre 1995 e 2009, 3.248 óbitos no Brasil, sendo 1.894 em homens e 1.354 em mulheres.  
Nesse período, houve estabilidade na mortalidade por câncer de pele melanoma no 
País. Tal estabilidade ocorreu também nas regiões norte, sudeste e sul. Entretanto, no 
nordeste e centro-oeste, verificou-se aumento na taxa média anual de óbitos por câncer de 
pele melanoma (p<0,05) (Tabela 3). 
 
 
Tabela 3- Análise da tendência de óbitos por câncer de pele melanoma segundo o 
sexo e a região do país - Brasil, 1995 - 2009. 
 
 
Na região nordeste, verificou-se um aumento de 10,11% na taxa média anual de 
óbitos por câncer de pele melanoma (p<0,05), enquanto na região centro-oeste, este aumento 
foi de 16,08% (p<0,01). A série temporal da taxa de mortalidade por câncer de pele 
melanoma para ambos os sexos está apresentada na figura 7. 
 AMBOS OS SEXOS SEXO MASCULINO SEXO FEMININO 
REGIÃO p IC 95% Interpretação p IC 95% Interpretação p IC 95% Interpretação 
NORTE 0.872 -0.11 - 0.09 Estável 0.634 -0.15 - 0.09 Estável 0.338 -0.03 - 0.08 Estável 
NORDESTE 0.012  0.01 - 0.07 Aumento 0.000  0.06 - 0.14 Aumento 0.725 -0.03 - 0.05 Estável 
SUDESTE 0.161 -0.01 - 0.02 Estável 0.058 -0.01 - 0.03 Estável 0.449 -0.01 - 0.02 Estável 
SUL 0.244 -0.01 - 0.05 Estável 0.201 -0.01 - 0.05 Estável 0.318 -0.01 - 0.04 Estável 
CENTRO- 
OESTE 0.002  0.02 - 0.10 Aumento 0.000  0.04 - 0.10 Aumento 0.117 -0.01 - 0.09 Estável 





















Figura 7- Tendência temporal e distribuição espacial dos óbitos por câncer de pele 
melanoma no Brasil entre 1995 e 2009: magnitude e padrões regionais. 
 
Com relação ao sexo masculino, observou-se também estabilidade no âmbito 
nacional, aumento nas regiões nordeste e centro-oeste e estabilidade nas demais regiões 
brasileiras. Na região nordeste, houve um aumento de 26,72% na taxa média anual de óbitos 
por câncer de pele melanoma no sexo masculino (p<0,01), enquanto no centro-oeste esse 
aumento foi de 18,04% (p<0,01).  
A série temporal da taxa de óbitos por câncer de pele melanoma para o sexo 
















































Figura 8- Tendência temporal e distribuição espacial dos óbitos por câncer de pele 
melanoma, entre os homens, no Brasil entre 1995 e 2009: magnitude e padrões regionais. 
 
Para as mulheres, observou-se estabilidade nas taxas médias anuais de óbitos por 
câncer de pele melanoma, tanto nos dados nacionais, quanto nos regionais. A série temporal 












































Figura 9- Tendência temporal e distribuição espacial dos óbitos por câncer de pele 





No mesmo período, ocorreram 3.068 óbitos por câncer de pele não melanoma no 
Brasil, sendo 1.551 em homens e 1.517 em mulheres.  
A tabela 4 mostra a análise da tendência de óbitos por câncer de pele não melanoma. 
 
Tabela 4- Análise da tendência de óbitos por câncer de pele não melanoma segundo o 
sexo e a região do país - Brasil, 1995 - 2009. 
 
Observou-se, no período, estabilidade nas taxas médias anuais de óbito por câncer de 
pele não melanoma na população brasileira, enquanto nas regiões norte e centro-oeste tais 
taxas aumentaram. Na região norte, o aumento na taxa média anual de óbito por câncer de 
pele não melanoma foi de 13,14% (p<0,01), ao passo em que, na região centro-oeste, esse 
aumento foi de 8,1% (p<0,05). O gráfico 10 mostra a série temporal da taxa de mortalidade 














































Figura 10- Tendência temporal e distribuição espacial dos óbitos por câncer de pele 
não melanoma no Brasil entre 1995 e 2009: magnitude e padrões regionais. 
 AMBOS OS SEXOS SEXO MASCULINO SEXO FEMININO 
REGIÃO p IC 95% Interpretação p IC 95% Interpretação p IC 95% Interpretação 
NORTE 0.007  0.02 - 0.09 Aumento 0.000 0.05 - 0.10 Aumento 0.457 -0.03 - 0.05 Estável 
NORDESTE 0.310 -0.02 - 0.05 Estável 0.000 0.02 - 0.06 Aumento 0.905 -0.05 - 0.06 Estável 
SUDESTE 0.349 -0.01 - 0.03 Estável 0.000 0.01 - 0.03 Aumento 0.636 -0.03 - 0.05 Estável 
SUL 0.923 -0.01 - 0.01 Estável 0.033 0.00 - 0.03 Aumento 0.446 -0.04 - 0.02 Estável 
CENTRO- 
OESTE 0.047  0.01 - 0.06 Aumento 0.000 0.03 - 0.06 Aumento 0.159 -0.01 - 0.05 Estável 





Entre a população do sexo masculino, houve aumento nas taxas médias anuais de 
óbitos por câncer de pele não melanoma no País e em todas as regiões. No Brasil, esse 
aumento foi de 6,9% (p<0,01), enquanto nas regiões norte, nordeste, sudeste, sul e centro-
oeste o aumento foi, respectivamente, de: 18,59% (p<0,01), 9,41% (p<0,01), 5,94% (p<0,01), 













































Figura 11- Tendência temporal e distribuição espacial dos óbitos por câncer de pele 
não melanoma, entre os homens, no Brasil entre 1995 e 2009: magnitude e padrões regionais. 
 
Entre as mulheres, houve estabilidade nas taxas médias anuais de óbitos por câncer de 




















































Figura 12- Tendência temporal e distribuição espacial dos óbitos por câncer de pele 
não melanoma, entre as mulheres, no Brasil entre 1995 e 2009: magnitude e padrões 
regionais. 
 
Verificou-se, também, que, entre 2004 e 2009, houve estabilidade na radiação solar 
acumulada em todas as regiões do País (Figura 13).  
 
Figura 13- Tendência temporal e distribuição espacial da radiação solar acumulada 











Em primeiro lugar, é importante salientar que, a análise da tendência de internações e 
óbitos por câncer de pele no Brasil é dependente dos dados oriundos do DATASUS. Sendo 
assim, quanto melhor a qualidade dos dados disponibilizados pelo DATASUS, mais 
fidedignos são os resultados encontrados. 
Outro fato importante é que os resultados apresentados neste trabalho tratam de 
internações e óbitos por câncer de pele, ou seja, referem-se a casos mais graves da doença. 
Excluem-se os cânceres diagnosticados precocemente, que geralmente recebem tratamento 
ambulatorial e apresentam bom prognóstico, pois a chance de cura dos cânceres cutâneos está 
diretamente relacionada ao diagnóstico e ao tratamento no início de seu desenvolvimento7.  
No Brasil, são poucos os estudos estatísticos acerca desse tema. As referências de 
prevalência para esses tumores são escassas, principalmente porque decorrem de abordagens 
clínicas em consultórios, não existindo a obrigatoriedade de notificação aos órgãos de 
vigilância epidemiológica13. Ainda assim, sabe-se que as taxas de morbidade para os cânceres 
de pele têm aumentado24.  
Dentre as neoplasias cutâneas, o melanoma é a mais agressiva25. Nas últimas décadas, 
esse tipo de câncer tem apresentado crescente incidência em vários países4, inclusive no 
Brasil5.  
Enquanto a literatura relata aumento na incidência do melanoma4,5, este trabalho 
verificou que, entre 1995 e 2009, tanto as taxas médias anuais de internação, quanto as de 
óbito por câncer de pele melanoma, apresentaram-se estáveis no Brasil. Esse dado é 
favorável, pois, se as incidências aumentam e internações e óbitos permanecem estáveis, 
pode-se supor que ocorreu um aumento no diagnóstico precoce da doença, já que, quando 
detectado nos estádios iniciais, o prognóstico do melanoma pode ser considerado bom26. A 
literatura reforça essa hipótese ao demonstrar que, nos últimos anos, houve uma grande 
melhora na sobrevida dos pacientes com esse tipo de câncer, principalmente devido à sua 
detecção precoce26. Nos países desenvolvidos, a sobrevida média, estimada em cinco anos, é 
de 73%, enquanto que, para os países em desenvolvimento, a sobrevida média é de 56%. A 




A estabilidade nas taxas médias anuais de internação por câncer melanoma em âmbito 
nacional, apresentada neste trabalho, foi notada, também, em todas as regiões, para ambos os 
sexos.  
Sobre a estabilidade nas taxas médias anuais de óbitos por melanoma, ocorrida com a 
população brasileira entre 1995 e 2009, pode-se afirmar que tal resultado está em acordo com 
a literatura, que descreve crescente incidência dos melanomas em vários países 
desenvolvidos, com mortalidade tendendo à estabilidade5. Resultados semelhantes foram 
apresentados em um trabalho realizado em Goiânia, que demonstrou incidência crescente do 
melanoma cutâneo para ambos os sexos e mortalidade tendendo à estabilidade dentre as 
mulheres e crescente dentre os homens15.  
Apenas as regiões nordeste e centro-oeste não seguiram a tendência de estabilidade 
nas taxas médias anuais de óbito por câncer melanoma. Elas apresentaram aumentos de, 
respectivamente, 10,11% (p<0,05) e 16,08% (p<0,01) nessas taxas. De acordo com a 
literatura, algumas subpopulações brasileiras apresentam aumento de mortalidade por câncer 
melanoma5. Essas diferenças podem ser explicadas, em parte, pela grande heterogeneidade 
dos tipos de pele na população decorrentes da significativa miscigenação dos grupos étnicos; 
e, pelo fato de que, por ser um país em que predominam os climas tropical e equatorial, a 
população sofre intensa exposição solar, principalmente nas regiões norte, nordeste, centro-
oeste e em toda faixa litorânea15.  
Porém, chama-se a atenção para o fato de que os resultados obtidos neste trabalho 
demonstram estabilidade nas taxas de internação por melanoma em todas as regiões 
brasileiras, acompanhada de aumento nas taxas de óbito por este tipo de câncer nas regiões 
nordeste e centro-oeste.  
Tal constatação levanta um questionamento sobre a razão dessa discrepância. A 
diferença, nesse caso, não é explicada pela questão da heterogeneidade dos tipos de pele no 
Brasil, pois tais regiões não possuem colonizações predominantemente européias, como 
ocorre na região sul, onde há maioria de caucasianos27. Ela também não é completamente 
justificada pela exposição da população à radiação ultravioleta, já que a população de outras 
regiões, como a norte e a faixa litorânea do País, também sofre intensa exposição solar15, 
sem, no entanto, apresentar a mesma tendência de aumento de óbitos por melanoma cutâneo 
nesse trabalho.  
Levanta-se, assim, a hipótese de a disparidade encontrada dever-se a uma pior 
qualidade do serviço de saúde prestado aos doentes nestas regiões. Tal hipótese pode ser 




2007, que demonstrou a existência de claras diferenças na qualidade dos serviços de saúde 
prestados no País. No que se refere à avaliação do desempenho dos hospitais brasileiros, o 
PNASS constatou que as regiões nordeste e centro-oeste apresentam, proporcionalmente, 
maior número de hospitais nos grupos de baixo desempenho, enquanto, nas regiões sudeste e 
sul, esta situação se inverte16. Segundo a pesquisa, o sudeste apresenta a maior proporção de 
hospitais com boa avaliação, enquanto o nordeste, a maior proporção de hospitais de pior 
avaliação16.  
Desta forma, os resultados encontrados neste trabalho, que apontam para a 
estabilidade nas taxas de internação e o aumento nas taxas de óbito por câncer melanoma nas 
regiões nordeste e centro-oeste, estão de acordo com os dados do PNASS que descrevem 
estas regiões como possuidoras dos hospitais de pior avaliação de desempenho16. 
Em relação à mortalidade decorrente do melanoma cutâneo, por sexo, os resultados 
referentes aos pacientes do sexo masculino foram similares aos encontrados para a população 
geral (ambos os sexos): estabilidade para o Brasil; aumento para as regiões nordeste e centro-
oeste de, respectivamente, 26,72% (p<0,01) e 18,04% (p<0,01); e estabilidade para as demais 
regiões. Com relação às mulheres, observou-se estabilidade nas taxas médias anuais de óbitos 
por câncer de pele melanoma, tanto no Brasil, quanto em todas as regiões. A diferença 
encontrada entre os sexos está de acordo com o padrão descrito na literatura mundial15 e pode 
ser explicada pela frequente resistência dos homens em procurar auxílio médico, tornando o 
diagnóstico mais tardio nesses pacientes28. De modo geral, as mulheres utilizam mais os 
serviços de saúde de maneira preventiva e, por isso, há uma situação de saúde desfavorável 
quando se trata do grupo masculino28. 
Além disso, outro fator que explica a diferença encontrada entre os sexos, é que as 
mulheres, mais que os homens, procuram evitar os efeitos prejudiciais provocados pelo sol29. 
A literatura relata que elas usam fotoprotetor com maior freqüência que eles30. Um trabalho 
realizado no Rio Grande do Sul mostrou que as mulheres aplicavam o fotoprotetor mais 
vezes que os homens durante o período em que ficavam expostas ao sol29.  
Enquanto o melanoma é a mais letal das neoplasias cutâneas25, o câncer de pele não 
melanoma é a neoplasia mais frequente no Brasil segundo dados do Instituto Nacional do 
Câncer (INCA), apesar da subnotificação reconhecida pelo próprio Ministério da Saúde31. 
Sua incidência tem aumentado, constantemente, em todo o mundo31.   
Os dados apresentados neste trabalho mostram que, entre 1995 e 2009, houve, no 
Brasil, um aumento de 5,59% na taxa média anual de internação por câncer de pele não 




estabilidade em todas as regiões, exceto no sul, em que foi observado um aumento médio 
anual de 10,33% (p < 0,01). Ou seja, o aumento observado no País deve-se ao aumento 
ocorrido nessa região. Tal constatação pode ser explicada pelo fato de que o câncer de pele 
não melanoma é mais comum em pessoas de pele clara, sensível à ação dos raios solares, 
sendo relativamente raro em negros1. Segundo a literatura, a incidência deste câncer é 
inversamente proporcional ao grau de pigmentação cutânea32, o que justifica as maiores taxas 
de incidência do câncer de pele não melanoma encontrarem-se na região sul26, uma vez que 
esta região tem em sua colonização parcela significativa de imigrantes europeus27. Dessa 
forma, o maior aumento na taxa de incidência desse tipo de câncer implicaria um aumento 
nas internações dele resultantes.  
Quando analisados os resultados das taxas de internação por câncer de pele não 
melanoma para cada sexo, verifica-se que, tanto entre homens, quanto entre as mulheres, 
houve aumento no Brasil e na região sul, com estabilidade nas demais regiões. Porém, 
nacionalmente, o aumento entre os homens foi maior, de 6,23% (p<0,05), enquanto este 
aumento foi de 5,07% para as mulheres (p<0,05). O mesmo ocorre na região sul, em que o 
aumento nas internações para o sexo masculino foi de 11,22% (p < 0,01), enquanto, para o 
sexo feminino, de 9,52% (p < 0.01). Como já discutido anteriormente, esse fato está de 
acordo com a literatura mundial15 e pode estar relacionado à resistência masculina em 
procurar auxílio médico28. 
Enquanto foram registrados, no Brasil, entre 1995 e 2009, 3.248 óbitos por câncer de 
pele melanoma, ocorreram 3.068 óbitos por câncer de pele não melanoma. Tais dados estão 
de acordo com a literatura, segundo a qual, entre os tumores de pele, o câncer não melanoma 
é o de maior incidência, porém, de menor mortalidade26. É importante ressaltar que, apesar da 
baixa letalidade, em alguns casos nos quais há demora no diagnóstico, esse câncer pode levar 
a ulcerações e deformidades físicas graves26. 
Este trabalho verificou, também, que houve estabilidade das taxas médias anuais de 
óbitos por câncer de pele não melanoma no Brasil, entre 1995 e 2009. Esse dado vai ao 
encontro dos trazidos pela literatura, que afirma ser esta uma neoplasia de excelente 
prognóstico, com taxas altas de cura completa, desde que tratada de forma adequada e 
oportuna26. Apenas nas regiões norte e centro-oeste observou-se aumento de, 
respectivamente, 13,14% (p<0,01) e 8,1% (p<0,05), nos óbitos por câncer de pele não 
melanoma. Como esse tipo de câncer está associado à ação solar cumulativa12, o aumento 





Nesse contexto, este trabalho constatou o aumento nas internações por câncer não 
melanoma apenas na região sul e o aumento dos óbitos somente nas regiões norte e centro-
oeste. Tais dados também sugerem a hipótese de essas diferenças regionais decorrerem da 
heterogeneidade da qualidade dos serviços de saúde prestados no País16. Essa hipótese é 
reforçada por resultados do PNASS, de acordo com os quais a região sul possui 88,2% de 
aprovação dos serviços de saúde, o maior índice de aprovação do país, enquanto as regiões 
centro-oeste e norte destacam-se por apresentarem os mais baixos índices, com, 
respectivamente, 81,9% e 73%16. Assim, pode-se supor que a boa qualidade dos serviços de 
saúde prestados na região sul mantém a mortalidade por câncer não melanoma estável, ainda 
que estejam aumentando as incidências da doença e as taxas de internação. 
Outro dado interessante: para a população do sexo masculino, verificou-se aumento 
nas taxas médias anuais de óbitos por câncer de pele não melanoma no País e em todas as 
regiões. No âmbito nacional, esse aumento foi de 6,9% (p<0,01) e, para as regiões norte, 
nordeste, sudeste, sul e centro-oeste, o aumento foi respectivamente: 18,59% (p<0,01), 
9,41% (p<0,01), 5,94% (p<0,01), 4,07% (p<0,05) e 11,23% (p<0,01). Por outro lado, houve, 
entre as mulheres, estabilidade nas taxas médias anuais de óbitos por câncer de pele não 
melanoma, mais um dado que segue o padrão mundial de distribuição de óbitos para os 
cânceres de pele – a mortalidade tendendo à estabilidade nas mulheres e ao crescimento nos 
homens15. 
Entre os fatores de risco que contribuem para a gênese dos cânceres cutâneos, a 
exposição à radiação ultravioleta é o mais fortemente associado ao risco de desenvolvê-los9. 
A literatura relata que a exposição solar constante e/ou prolongada é o fator ambiental mais 
importante para o aparecimento do câncer de pele, sendo a principal causa de 90% das 
neoplasias cutâneas33. Acredita-se que 90% dos cânceres não melanocíticos e 65% dos 
melanomas possam ser atribuídos à exposição solar10. O câncer de pele não melanoma está 
associado à ação solar cumulativa, enquanto o melanoma, a episódios intensos de exposição 
solar aguda, resultando em queimadura solar12. Um fato que confirma o importante papel do 
sol no surgimento de neoplasias cutâneas é que a incidência desses tumores aumenta à 
medida que a latitude da residência diminui11. 
A análise realizada neste trabalho acerca da radiação solar demonstrou estabilidade 
nas taxas de radiação acumuladas para todas as regiões brasileiras, no período de 2004 a 
2009. Assim, no período analisado, não se pode relacionar a radiação solar acumulada aos 







Este trabalho verificou que, entre 1995 e 2009, tanto as taxas médias anuais de 
internação, quanto as de óbito por câncer de pele melanoma, apresentaram-se estáveis no 
Brasil. A estabilidade nas taxas médias anuais de internação por câncer melanoma foi notada, 
também, em todas as regiões, para ambos os sexos. Quanto aos óbitos, apenas as regiões 
nordeste e centro-oeste não seguiram a tendência de estabilidade, e apresentaram aumentos 
nessas taxas.  Em relação à mortalidade decorrente do melanoma cutâneo, por sexo, os 
resultados referentes aos pacientes do sexo masculino foram similares aos encontrados para a 
população geral; com relação às mulheres, observou-se estabilidade, tanto no Brasil, quanto 
em todas as regiões.  
No mesmo período, quanto ao câncer não melanoma, o trabalho mostrou que houve, 
no Brasil, aumento na taxa média anual de internação. Ao analisar tal dado de forma regional, 
encontrou-se estabilidade em todas as regiões, exceto no sul, em que foi observado aumento. 
Este trabalho verificou, também, estabilidade nas taxas médias anuais de óbito por câncer de 
pele não melanoma no Brasil; apenas nas regiões norte e centro-oeste observou-se aumento. 
Para a população do sexo masculino, verificou-se aumento nas taxas médias anuais de óbito 
por câncer de pele não melanoma no País e em todas as regiões. Por outro lado, entre as 
mulheres, houve estabilidade nessas taxas no Brasil e em suas regiões. 
As discrepâncias encontradas entre os sexos reforçam a tese de que os homens 
procuram com menor freqüência o auxílio médico, e de que as mulheres, mais do que os 
homens, buscam evitar os efeitos prejudiciais provocados pelo sol. Tal constatação ressalta a 
importância de medidas de educação voltadas à população masculina sobre formas de 
prevenção primária e secundária dos cânceres cutâneos. 
Acerca da radiação solar, a análise realizada neste trabalho mostrou estabilidade nas 
taxas de radiação acumulada para todas as regiões brasileiras, no período de 2004 a 2009. 
Assim, não se pode relacionar os aumentos nas taxas de internação e/ou óbito encontradas 
neste trabalho a uma variação da radiação solar acumulada. 
A partir das diferenças encontradas entre as regiões brasileiras, pode-se reforçar dados 
da literatura que apontam a heterogeneidade dos tipos de pele e as diferentes intensidades da 




incidências dos cânceres cutâneos. Porém, quanto aos casos graves que resultam em 
internação e/ou óbito, tais fatores não são suficientes para explicar as diferenças regionais, 
sugerindo a hipótese de que a disparidade encontrada decorre de uma pior qualidade de 
serviços de saúde prestados em determinadas regiões brasileiras.  
Mais estudos sobre o tema devem ser realizados para a detecção de possíveis 
mudanças na estrutura epidemiológica das neoplasias cutâneas e uma apreciação adequada 
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